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6ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ И ОБОЗНАЧЕНИЯ
ИПП - индиректно пулпно покритие
ДПП - директно пулпно покритие
ДД - диференциална диагноза
ЕДГ - емайло-дентинова граница
IRM - цинков оксид с катализатор
МТА - минерал триоксид агрегат
ОВП - обратимо възпаление на пулпата
ГЙЦ - гласйономерен цимент
СЕМ - обогатен с калций цимент
ААPD - American Academy of Pediatric Dentistry
ИПП 1 - индиректно пулпно покритие в един сеанс
ИПП 2 - индиректно пулпно покритие в два сеанса
7ВЪВЕДЕНИЕ
 Временното съзъбие има редица функции, които са с изключително важно 
значение за правилното развитие на детето. Има значение за смилането и 
асимилацията на храната, развитието на говорната функция, стимулира растежа 
на челюстите, служи като местопазител и играе роля в естетиката на индивида. 
Преждевременна екстракция на временен зъб може да доведе до поява на 
малоклузии, естетични, фонетични и функционални проблеми. Всичко това 
трябва да се има предвид при избора на оптимално дентално лечение за малкия 
пациент. От първостепенно значение при лечение на заболяванията на зъбната 
пулпа е стремежа за запазване виталитета на пулпата, там където е възможно. В 
този смисъл успешното диагностициране и правилното прилагане на виталните 
методите за лечение на възпалителните заболявания на пулпата на временните 
зъби е задължително. Изясняването на точните диагностични критерии за 
отдиференциране на едно състояние като обратимо и подходящо за витална 
терапия се оказва предизвикателство що се отнася до пулпити на времени зъби. В 
специализаната литература по тези проблеми личат колебания и противоречия при 
уточняване на точните белези и това насочва нашите собствени проучвания към 
установяване на правилните диагностични критерии за обратимо и необратимо 
пулпно възпаление при временни зъби.
 Интерес представлява дебата за най-подходящите методи за лечение на 
обратимите пулпни възпаления. В България, в областта на детската дентална 
медицина все още съществува консерватизъм по отношение лечението на 
възпалителните заболявания на пулпата на временните зъби. Биологичните методи 
на лечение са известни, но в практиката са малко използвани и без приоритет 
при вземане на решение за повлияване на възпалената пулпа в етап на обратимо 
възпаление. В световен мащаб морталните методи за лечение на обратими пулпити 
на временни зъби ( широко прилагани и до момента у нас) са почти непознати и 
съответно неизползвани. Невиталните методи са средство на избор само в случаи 
на необратимо тотално възпаление на пулпата или в случай на усложнение от 
предишно лечение. У нас общността на специалистите по детска дентална медицина 
в последните години насочва вниманието на практикуващите към прилагането 
на витални методи за справяне със случаи на обратимо пулпно възпаление на 
основата на доказаните защитни способности на пулпата на временните зъби.
 Съвременната детска дентална медицина у нас се нуждае от утвърждаване на 
новия подход за биологично лечение на възпалителните заболявания на пулпата 
на временните зъби поради съществуващите нови доказателства за нейните 
защитните възможности и в съответствие с микроинвазивния подход в денталната 
медицина.  Темата за дисертационния труд е интересна по отношение на новите 
възможности за подход при лечение на обратимото възпаление на  пулпата на 
временните зъби. Чрез дисертационата разработка се надяваме да дадем повече 
яснота и доказателства за ефективността на апробираните биологични методики 
на индиректно и директно пулпно покритие и съответно възможност за избор на 
клиницистите в ежедневната им диагностична и лечебна дейност.
8Цел на дисертационния труд:
 Лечение на пулпата на временни зъби в стадии на обратимо възпаление, 
чрез биологични методи. Да проследим и сравним в клинични условия нивото 
на лечебния успех на приложените техники на индиректно и директно пулпно 
покритие във временно съзъбие.
Задачи:
1. Да определим критериите за диагностика на обратимото възпаление на пулпата 
на временни зъби. Да дефинираме критериите за избор на индиректно пулпно 
покритие. Да дефинираме критериите за избор на директно пулпно покритие.
2. При временни зъби с обратим пулпит да приложим в клинични условия техниката 
на индиректно пулпно покритие (ИПП).
3. При временни зъби с обратим пулпит да приложим в клинични условия техниката 
на директно пулпно покритие (ДПП).
4. Да проследим и сравним нивото на лечебния успех при временни зъби с обратим 
пулпит, лекувани чрез индиректно пулпно покритие и директно пулпно покритие.
5. На основата на получените от нас резултати да изготвим и предложим клинични 
протоколи за техниките на индиректно и директно пулпно покритие при обратими 
пулпити на временни зъби.
Материал и методи:
 Изследването е планирано за период от 3 години и се провежда на територията 
на гр.Варна - Факултет по дентална медицина и гр.Добрич - специализиран кабинет 
по детска дентална медицина - частна практика.
 За литературната осведоменост по въпросите за обратимото възпаление на 
пулпата на временните зъби и проблемите на биологичнoтo й лечение се обработва 
специализираната on line литература от последните 15 години.
 Обект на клинично изследване са деца на възраст между 4 и 9 год., които 
са посетили клиничната ни практика по повод лечение  на временни зъби с 
дълбоки кариозни лезии. Пълното клинично изследване, диагностика, лечение и 
контролните прегледи се провеждат от докторанта - специалист по детска дентална 
медицина. 
 За да се изпълнят задачите на проучването са подбрани 120 временни зъба с 
дълбоки кариозни лезии, с оклузална или апроксимална локализация.
По 1 задача:
Ще бъде направен мета-анализ на данни от специализираната литературата от 
последните 15 години (2000-2015) в on line база данни като PubMed, Science Direct 
и Scoppus относно критерии на диагностика и лечебни подходи на обратими 
пулпити на временните зъби. Използваните ключови думи са „dental pulp diseases”, 
9“dental pulp diagnosis”, “primary teeth”, “reversible pulpitis”, “vital pulp therapy, indirect 
pulp capping, direct pulp capping ”. Статиите ще бъдат прочетени в пълен текст. 
Проучваните автори ще бъдат изследвани по следните критерии: критерии за 
диагноза на пулпното възпаление, приложен лечебен метод, използвани средства, 
продължителност на проследяването, % на успех от проведеното лечение. Всички 
изследвания се отнасят за лечение на обратимо пулпно възпаление на временни 
зъби. Включват приложението на поне един от изследваните от нас лечебни 
методи - индиректно и/или директно пулпно покритие. Изследванията трябва да 
са върху човешки временни зъби. Броят лекувани зъби не оказват влияние върху 
решението за включване на статията в анализа. Изследванията върху животни са 
изключени от подбора на статиите. В статите са изяснени условията на провеждане 
на методиките: поставяне на анестезия; изолиране с кофердам или изолационни 
ролки; изброяват се използваните пулпопокривни средства; посочен е периода на 
проследяване след проведеното лечение; проследяването на случаите трябва да е 
поне 6 месеца. Трябва да бъде отбелязано нивото на успех/неуспех от съответното 
проведено лечение. 
 Резултатите ще бъдат подредени в хронологичен ред и анализирани, за да се 
придобие представа за знанията, практиките и критериите в тази област на детската 
дентална медицина
По 2, 3 и 4 задачи:
Критерии за диагностика
 Голяма кавитирана кариозна лезия  (оклузална локализация): Кавитацията 
засяга близо разположените туберкули, като запазената част е под ½ от разстоянието 
между фисурата и върха на туберкула и е изпълнена с размекнат светъл или по-
тъмен кариозен дентин без разкритие на пулпата. На рентгенография дълбочината 
на кариозната лезия е в непосредствена близост до пулпата с минимална дебелина 
и степен на минерализация на надпулпния дентин ( затворен пулпит).
 Голяма кавитирана кариозна лезия (апроксимална локализация): 
Кавитацията е с широк буко-лингвален размер и извън контакт със съседния зъб; 
дисталният/медиалният маргинален ръб е разрушен и кариозната лезия преминава 
по оклузалната повърхност. Кавитацията засяга близо разположените туберкули, 
като запазената част е под ½ от разстоянието между фисурата и върха на туберкула. 
Кариозната кухина е изпълнена с размекнат светъл или по-тъмен кариозен дентин 
без разкритие на пулпата. На рентгенография кариозната лезия е в непосредствена 
близост до апроксималната пулпна стена, която е с минимална дебелина и степен 
на минерализация (затворен пулпит) 
 Голяма некавитирана кариозна лезия (апроксимална локализация): 
Кавитацията е подповърхностна и не е засегнала дисталния/медиалния маргинален 
ръб. На рентгенография дълбочината на кариозната лезия е в непосредствена 
близост до апроксималната пулпна стена, която е с минимална дебелина и степен 
на минерализация (затворен пулпит).
 Обратимо пулпно възпаление (обратим пулпит): Възпаление, което 
протича без болкови симптоми (липса на нощна болка, липса на спонтанна болка). 
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Възпаление със следните допустими болкови симптоми - болки от студено, 
сладко и натиск при хранене, които изчезват след премахване на дразнението. 
Ренгенографските находки подсказват, че в процеса на отстраняване на надпулпния 
кариозен дентин, е възможно да стане разкриване на пулпата. Възпаление, което 
може да претърпи пълно излекуване с помощта на подходящи пулпо-покривни 
средства и херметизация.
ДД с дълбок кариес – при кариес отстраняването на целия надпулпен дентин, 
дори и в зоната на пулпното рогче е възможно без да се разкрие пулпата. Над 
пулпното рогче или по дъното остава тънък, понякога оцветен, но здрав и добре 
минерализиран дентин. 
ДД с необратим пулпит – наличие на спонтанна болка, нощна болка, болка, 
възникнала по време на хранене, която не отзвучава веднага след отстраняване на 
дразнителя, а се задържа и води до спиране на храненето, плач, необходимост от 
аналгетик.
 Здрав дентин – дентин, с бледо жълт цвят, с твърда консистенция, с леко 
скърцане и съпротивление при сондиране. Здравият, некариозен дентин при 
изследване с Caries Detector, W&H, Austria не флуоресцира и свети в зелено (по 
инструкцията на производителя).
 Кариозен дентин - инфектирана субстанция, с цвят от светло кафяв до тъмно 
кафяв, с мека консистенция и без оказване на съпротивление при сондиране, с 
възможност за отлюспване на частици от него (визуален критерий по Bjorndal et 
al.). Инфектираният, кариозен дентин при изследване с Caries Detector, W&H, Austria 
свети в тъмно червено (по инструкцията на производителя). С помощта на кариес 
детектор (Caries Detector;W&H, Austria) отдиференцираме кариозен (инфектиран) 
дентин от афектирания (деминерализиран). Апаратът открива в кариозния дентин 
произведените от бактериите порфирини, а те светят в червено. Афектираният 
(деминерализиран) при осветяване свети  в бледо червено.
 Деминерализиран дентин - дентин, с цвят, който варира от светлокафяв 
до жълт, а консистенцията му е средно твърда и при сондиране оказва леко 
съпротивление с оставяне на бледа следа. Това е афектиран дентин, който при 
изследване с Caries Detector, W&H, Austria свети бледо червен цвят.
 Реактивен дентин - третично образуван, защитен дентин, продукт на 
одонтобластите, стимулирани към продукцията му в резултат от патологично 
дразнене с малка интензивност. Реактивният дентин е регулярен, със запазена 
нормална структура и образуван само в мястото на дразнене. Ренгенографски се 
отчита силна сянка, заемаща част от обема на пулпната камера. 
 Репаративен дентин - третично образуван, защитен дентин, продукт 
на одонтобластоподобни клетки, вторично диференцирани за продукция на 
дентиноподобна структура, в резултат на интензивно патологично дразнене и загуба 
на одонтобластни клетки. Този вид дентин е ирегулярен, дентиновите каналчета са с 
неправилен ход и много често клетки, продуциращи основната субстанция, остават 
включени в него (хистологични характеристики). Рентгенографски наблюдаваме 
новообразувана дентиноподобна тъкан със силна сянка, заемащ част от обема на 
пулпната камера. 
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 Критерии за избор на деца за лечение:
В изследването са включени:
- Деца между 4 и 9 годишна възраст, с позитивно поведение и без анамнеза за 
алергии и/или системни заболявания.
- Децата имат поне един временен молар или канин с нелекувана голяма и дълбока 
кариозна лезия, установена по критериите за диагностика.
- Родителите на детето за запознати с необходимостта от лечение и е получено 
информирано съгласие за провеждането му.
 
 Критерии за избор на временни зъби с обратимо възпаление на пулпата:
Субективни критерии:
-Временни зъби с големи кариозни лезии, за които няма данни за минали или 
настоящи спонтанни/ нощни болки. Понякога се съобщава за болки при навлизане 
на храна и дъвчене, които изчезват веднага след премахване на дразнителя.
Обективни критерии:
- Визуално това са временни зъби с голями, дълбоки кариозни лезии (оклузална 
или апроксимална локализация);
*Големи кариозни лезии с шиечна локализация не  са подходящи за биологично лечение и са изключени от 
изследваната група.
- Да липсва видима комуникация с пулпата;
- Да липсва патологична подвижност на зъба и болка при перкусия;
- Да липсва подуване, зачервяване, фистула или абсцес на гингивата в областта на 
апекса на зъба;
- Рентгенографска характеристика: дълбочината на кариозната лезия е в 
непосредствена близост с пулпно рогче или може да изглежда, че няма 
дентинова преграда; липсва патологична резорпция на костта в фуркационното и 
периапикалното пространство; липсва патологична вътрешна или външна коренова 
резорпция; физиологичната резорпция да е максимално 1/3 от кореновата дължина. 
 Критерии за избор на техника за биологично лечение – индиректно или 
директно пулпно покритие:
Когато временен зъб с голяма или дълбока кариозна лезия отговаря на горе 
изброените субективни и обективни критерии за обратим пулпит, приемаме 3 
възможности при изборване на кариозния дентин, които определят разделянето 
на биологичните методи на 3 вида:
 Индиректно пулпно покритие в 2 сеанса (ИПП2): означава изборване  на 
кариозния дентин до здраво в областта на ЕДГ ( Caries Detector свети в зелено) 
и компромис със слоя деминерализиран дентин (Caries Detector свети в бледо 
червено ) в непосредствена близост до пулпата, за да запазим пулпата от 
разкритие. Разчита се на частично реминерализиране на деминерализирания 
дентин и образуване на реактивен защитен дентин. На 2 сеанс, след 6-8 седмици 
повърхностния деминерализиран  дентин се отстранява, а деминерализирания, 
частично реминерализиран дентин се запазва. Наличието на оздравителен 
процес се установява по клинични критерии като липса на болка (спонтанна или 
провокирана), запазен цвят и твърда консистенция на останалия над пулпната 
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основа реминерализаран дентин, който се оцветяване в зелено след осветяване с 
Caries detector. 
 Индиректно пулпно покритие в 1 сеанс (ИПП1): означава изборване  на 
кариозния дентин до здраво в областта на ЕДГ ( Caries Detector свети в зелено)  и 
компромис със слоя деминерализиран дентин (Caries Detector свети в бледо червено) 
по пулпната стена, за да запазим пулпата от разкритие. Разчита се на образуване 
на реактивен дентин и реминерализация на оставения деминерализиран дентин. 
Зъбът не се отваря за допълнително изчистване на афектирания дентин. 
 Директно пулпно покритие (ДПП): означава изборване на каризния 
дентин до здраво в областта на ЕДГ ( Caries Detector свети в зелено). В случаите, 
когато кариозният дентин е достигнал максимално до пулпната камера ( няма 
слой деминерализиран дентин), дори и най-внимателното екскавиране разкрива 
пулпата. ДПП може да се проведе в случайте, при които комуникацията е до 1мм 
в диаметър и кървенето от пулпната рана е до 1 мин. Покриването на откритата 
пулпа с подходящо пулпопокривно средство има за цел  да повлияее възпалението 
в посока на оздравяване и да стимулира недиференцираните мезенхимни клетки 
към диференциация и синтез на дентиноподобна тъкан ( репаративен дентин) на 
мястото на комуникацията.
 Критерии за провеждане на ИПП в 2 сеанса: зъб с обратим пулпит на дете с 
висок или среден риск от развитие на зъбен кариес*.
 Критерии за провеждане на ИПП в 1 сеанс: зъб с обратим пулпит на дете с 
нисък риск от развитие на зъбен кариес*.
*Рискът от кариес се определя с помощта на форма, модифицирана от: Ramos-
Gomez F, Crall J, Slayton R, Featherstone JD. Caries risk assessment appropriate for the 
age one visit. J Calif Dent Assoc 2007;35(10):687-702; and ADA Caries Risk Assessment 
Forms. Copyright 2010-2011by the American Academy of Pediatric Dentistry.
 Критерии за провеждане на ДПП- зъб с обратим пулпит, при който в резултат 
от изборване/екскавиране на кариозния инфектиран дентин пулпата се открива и 
комуникацията е до 1 мм в диаметър.
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Методика по втора задача
Лечебен протокол на техниката ИПП в 2 сеанса:
1. Поставя се анестезия, ако е необходимо - Ubistesin, 3M ESPE.
2. Изолира се зъба с памучни ролки.
3. Почиства се кариозния дентин от стените на кавитета и най-стриктно от емайло-
дентиновата граница с кръгъл стоманен борер/ ръчен екскаватор до здрав дентин 
(Caries Detector, свети в зелено) с изключение на пулпната стена, където оставяме 
тънък слой от деминерализиран (афектиран) дентин (Caries Detector, свети в бледо 
червено). 
4. Кавитетът се почиства с физиологичен разтвор и деминерализрания дентин се 
покрива с калциевохидроксиден цимент- Dycal, Dentsply, Meillefer.
5. Обтурираме кавитета за период от 6-8 седмици с IRM (ZnO с катализатор). 
6. На второто посещение, след 6-8 седмици, кавитетът се отваря повторно, премахва 
се повърхностно част от оставеното количество деминерализан дентин и се запазва 
вторично реминерализирания дентин. Дентинът се контролира с кариес детектор, 
които свети в зелено.
7. Върху пулпната стена се поставя калциевохидроксиден цимент Dycal, Dentsply, 
Meillefer.
8. Кавитета се обтурира с адхезивна система и компомер - Dyract XP, Dentsply, Meillefer.
Лечебен протокол на техниката ИПП  в 1 сеанс: 
1. Поставя се анестезия, ако е необходимо - Ubistesin, 3M ESPE.
2. Зъбът се изолира с памучни ролки.
3. Почиства се кариозния дентин от стените на кавитета и най-стриктно от емайло-
дентиновата граница с кръгъл стоманен борер/ръчен екскаватор до здрав дентин 
(Caries Detector, свети в зелено) с изключение на пулпната стена, където оставяме 
тънък слой от деминерализиран (афектиран) дентин (Caries Detector, свети в бледо 
червено). 
4. Почистване на кавитета с физиологичен разтвор.
5. Покрива се пулпната стена с калциевохидроксиден цимент- Dycal, Dentsply, 
Meillefer.
6. Обтурира се херметично с адхезивна техника и компомер-Dyract XP, Dentsply, Meillefer.
Методика по трета задача 
Лечебен протокол на техниката ДПП 
1. Поставя се анестезия - Ubistesin, 3M ESPE.
2. Изолиране на зъба с памучни ролки.
3. Почиства се кариозния дентин от стените на кавитета и най-стриктно от емайло-
дентиновата граница с кръгъл стоманен борер/ ръчен екскаватор до здрав дентин 
(Caries Detector, свети в зелено). Преди още да се стигне до контрол на изборването 
на инфектирания кариозен дентин от пулпната стена с Caries Detector, пулпата е 
разкрита. Анестезията позволява добър кариес контрол и тотално отстраняване на 
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кариозния дентин, което е задължително условие при провеждане на ДПП.
4. Откритата пулпна рана (до 1мм в диаметър) се почиства с физиологичен разтвор.
5. Хемостазата се прави с навлажнен с физиологичен разтвор стерилен памучен 
тупфер и се постигна в рамките на 1-2 мин.
6. Пулпната рана се покрива с МТА, Аngelus, Brasil.
7. Пулпопокривното средство се покрива с подложка от гласйономерен цимент 
Ketac molar easymix, 3M ESPE;
8. Зъбът се обтурира с компомер - Dyract XP, Dentsply, Meillefer.
Контролни прегледи: 
 Контролните прегледи  се провеждат на шестия месец, първата и втората 
година след лечението. Клиничният преглед включва оценка на субективните 
оплаквания или отсъствието на такива при пациента, визуален контрол на целостта 
на обтурацията и състоянието на меките тъкани около лекувания зъб. 
 Критерии за успех на проведеното лечение въз основа на клиничния преглед: 
1. Липса на болка.
2. Липса на фрактура на обтурацията или вторични кариеси по ръбовете й.
3. Липса на подуване, зачервяване, фистула или абсцес в меките тъкани в областта 
на апекса.
4. Липса на повишена/патологична подвижност на зъба.
 Рентгенографски контрол на случаите се назначава на първата и на втората 
година след лечението. Прави се оценка на тъканите в перирадикуларното и 
фуркационното пространство, оценка на вътрешна/външна коренова резорпция, 
нивото на физиологична коренова резорпция на временния зъб, наличие на образуван 
третичен реактивен дентин (ИПП) или третичен репаративен дентин (Новообразувана 
дентиноподобна тъкан) (ДПП).
 Критерии за успех от проведеното лечение въз основа на рентгенографското 
изследване:
1. Наличие на образуван реактивен  дентин (ИПП) или новообразувана 
дентиноподобна тъкан (ДПП) *
*Възприемаме, че при рентгенологично недоказан третичен дентин клиничният случай не се счита за 
неуспешен.
2. Нормално протичаща и напредваща физиологична коренова резорпция.
3. Липса на патологична вътрешна/външна коренова резорпция.
4. Липса на патологични изменения на костта в периапикалното и/или 
фуркационното пространства.
По 4 задача 
 С помощта на статистически методи (системата SPSS версия 20) ще бъде извършено 
сравнение на резултатите от успеха и неуспеха на проведеното лечение между 3-те 
групи лекувани временни зъби с обратим пулпит. Използваният тест за представяне на 
двустранни емпирични стойности за нивата на значимост (р-стойности) между получените 
резултати от проведените лечения е тест за разлика на две пропорции (test for difference 
between two proportions). Стойностите се сравняват при 95% вероятност за сигурност, 
риск от грешка от първи род 5% (сравнение с 0.05). 
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По задача 5: 
 Ще бъде изработен книжен вариант на апробираните от нас клинични 




 Направихме мета-анализ на достъпната специализирана литература като 
проследихме описаните от авторите критерии за диагностика и показанията за 
избор на биологичните методи на индиректно и директно пулпно покритие за 
лечение на обратимото възпаление на пулпата на временни зъби . 
 От всички получени резултати на търсенето с ключови думи: reversible pulpitis, 
primary teeth, indirect pulp capping, direct pulp capping бяха подбрани 12 статии, 
включващи лечение на обратимо възпаление на временни зъби чрез индиректно 
пулпно покрити и 10 статии с проведено директно пулпно покритие на обратимо 
възпаление на временни зъби.
 В таблица 1 и таблица 2 анализираме диагностичните критерии, които 
изследователите използват при поставяне на диагнозата обратимо възпаление на 
пулпата на временни зъби и определят като необходими критерии при вземане на 
решение за приложение на индиректно пулпно покритие.
Таблица 1. Мета-анализ на анамнестични и визуални критерии за 
диагностициране на обратимо възпаление на пулпата на временни зъби и 
определени за критерии за индиректно пулпно покритие
Диагностич-
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*ОВП-обратимо възпаление на пулпата; ИПП-индиректно пулпно покритие 
*празните полета означават, че авторите не коментират съответния критерий
 От направения анализ прави впечатление, че всички автори определят наличието на „голяма/
дълбока кариозна лезия“ за визуален критерии при обратимо възпаление на пулпата на временни-
те зъби. 
 Критерият „без видима комуникация с пулпата, но с възможност за откриване при тотална ек-
скавация“ е обсъждано състояние от 10 изследователи  при вземане на решение за провеждане на 
индиректно покритие. Двама не коментират белега.
 Критерият „без спонтанна болка“ се приема от всички автори за абсолютно необходимо усло-
вие в диагностиката на обратимо възпаление на пулпата и индикация за провеждане на методика-
та на индиректно пулпно покритие.
 Пет проучвания допускат наличието на „провокирана болка“. Al- Zayer et al. приемат болката 
след задържане на храна в кавитета като дразнител, провокиращ оплакване, което е допустимо 
и предполага все още обратимо възпаление. Farooq et al.  описват допустима провокирана болка 
при дъвчене, от сладко, която не продължава повече от 20 мин. след премахване на дразнителя и 
се успокоява след измиване на зъбите или от аналгетик. Kabaktchieva et al. казват, че болката, прово-
кирана от студено, сладко или при дъвчене, която преминава веднага след премахване на стимула, 
е допустима при диагноза обратимо пулпно възпаление и може да съществува в анамнестичните 
данни. Orhan et al. не уточняват допустимите дразнители, но казват, че ако провокирана болка пер-
систира дълго след премахнане на дразненето, то тогава тя е показател за необратимо възпаление. 
С това се съгласяват и  Kotsanos et al. Vij et al. категорично смятат, че само провокирана болка при 
дъвчене, която преминава за 20 мин. или по-малко и се успокоява от аналгетик или измиване на 
зъбите е допустима като белег за обратимо възпаление. В останалите седем изследвания този кри-
терии не се коментара.
 Наличието на „патологична/повишена подвижност на временния зъб“ в 11 от публикациите е 
сигурен критерии на необратимо възпаление. Kabaktchieva et al. не го включват като критерии за 
диагностика на обратимост на пулпно възпаление. 
Orhan et al., 
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+ + + + + + + +
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et al., 2010
+ + + + + + + +
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et al., 2010
+ + + + + + +
Franzon et 
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+ + + + + + + +
Marchi et al., 
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Vij et al., 
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+ + + + + +
Al-Zayer et 
al., 2003
+ + + + + +
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Farooq et al., 
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 Критерият „без подуване/абсцес“ в околните меки тъкани е отбелязан от 10 авторски колекти-
ва, а в две от статиите този белег не се споменава.
 Критерият „без фистула“ на гингивата около засегнатия зъб е определящ за ангажиране на пе-
риапикалното и фуркационното пространства и се поставя сред обсъжданите критерии за прило-
жение на индиректно пулпно покритие в 9 от публикациите. Останалите автори не го споменават 
сред критериите за диагностика.
 Kabaktchieva et al., Vij et al. и Kotsanos et al. не споменават критерия „без болка при перкусия 
или/и палпация“ в критериите си. Останалите автори го включват в изброяването на клиничните 
показатели за определяне на диагнозата и приложение на метода на индиректно пулпно покритие.
 Критерият „възможност за херметично коронково възстановяване“ на зъба се отбелязва в че-
тири от изследванията. 
 В шест от проучванията е от значение подбраните за изследването пациенти да са „здрави 
деца, без анамнеза за системни или хронични заболявания и др.“. Останалите изследователи не 
споменават тези критерии в публикациите си.
Таблица 2. Мета-анализ на рентгенографските критерии за диагностициране на 
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*ОВП обратимо възпаление на пулпата; ИПП-индиректно пулпно покритие 
*празните полета означават, че авторите не коментират съответния критерий
 В таблица 2 са проследени 8 рентгенографски критерии за диагностика на 
обратим пулпит на временни зъби в изследванията, където е приложено индиректно 
пулпно покритие. Всички изследователи използват предоперативна рентгенография 
за диагностициране на състоянието на пулпата. Единствено Gruythuysen et al., 2010 
отбелязват, че при около 30 % от децата не е възможно да бъде направена предоперативна 
рентгенография с добро качество и в тези случаи препоръчват назначаването на 
постоперативна рентгенография по-късно.
 Критерият „рентгенографски установима голяма кариозна лезия, в близост до 
пулпната камера“ е отбелязан в проучванията на всички автори, включени в мета-анализа 
с изключение на Rosenberg et al., които не коментират белега от рентгенографска гледна 
точка. Gruythuysen et al., конкретизират, че дълбочината на кариозната лезия, установена 
рентгенографски трябва да е 2/3 или повече в дебелината на дентина. Kabaktchieva 
et al. подчертават, че кариозната лезия трябва да се простира във вътрешната трета на 
дентина, в непосредствена близост до пулпата, но без директно установима комуникация 
с пулпната камера. Orhan et al. определят, че големината на кариозната лезия в ¾ от 
дебелината на дентина и повече е показана за ИПП. Kotsanos et al. описват, че кариозната 
лезия навлиза толкова дълбоко в дентина, че на рентгенография не се вижда нормално 
структуриран слой дентин над пулпното рогче. Останалите автори не уточняват 
параметрите на кариозната лезия, единствено, че тя е разположена дълбоко в дентина и 
тоталната ескавация би довела до разкриване на пулпата.
 Kabaktchieva et al., 2013 подчертават значението на критерия „степен на 
физиологична коренова резорпция“ като уточняват, че допустимото равнище е до ½ от 
нормалната коренова дължина. Al-Zayer et al, не считат дължината на корените за важна 
при определяне на индикациите за приложението на индиректно пулпно покритие, а 
останалите автори не коментират белега/критерия. 
 Наличието на „патологична външна коренова резорпция“ и/или съществуваща 
„вътрешна коренова резорпция“, и/или  находка на „патологични изменения във 
фуркационната област“ се обсъждат от всички автори с изключение на Al-Zayer et al., 2003, 
които не споменават първите два критерия при диагностициране на случаите включени 
в разработката им, а Kabaktchieva et al., 2013 и Rosenberg et al. не обсъждат наличие или 
липса на фуркационна патология. 
 Прави впечатление, че критерият  наличие на „периапикални изменения“ се 
проследява в 10 от публикациите, а два от изследователските колектива не обсъждат 
този критерий. 
 Липсата на „разширение на периодонталното пространство“ се отчита като белег 
на обратими промени в пулпата от шест авторски колектива, а останалите не коментират 
белега.
 Orhan et al, 2010 единствени включват критерия „без облитерация на пулпната 
камера и кореновите канали“ като диагностичен белег за обратимо възпаление на 
пулпата на временните зъби.
 В таблица 3 и таблица 4 анализираме диагностичните критерии, които 
изследователите използват при поставяне на диагноза обратимо възпаление на 
19
пулпата на временни зъби и определят като необходими критерии при вземане на 
решение за приложение на директно пулпно покритие.
Таблица 3. Мета-анализ на анамнестични и визуални критерии за диагностициране 
на обратимо възпаление на пулпата на временни зъби и определени за критерии за 
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ОВП-обратимо възпаление на пулпата; ДПП-директно пулпно покритие 
*празните полета означават, че авторите не обсъждат съответния критерий
 Тринадесет клинични критерии са обсъждани в контекста на диагностиката на 
обратимите пулпни възпаления на временните зъби и приложението на директно 
пулпно покритие от 10 автори, включени в анализа. 
 „Наличие на голяма кариозна лезия“, установена клинично е критерият с приоритет 
за 8 от авторите, а само за трима има значение и условието „комуникацията с пулпната 
камера да не е видима/директно установима“.
 Всички автори отхвърлят анамнеза за „спонтанна/нощна болка“ с изключение на 
двама, които не коментират проблема.
 Две от публикациите коментират като допустим симптом „наличието на 
провокирана болка“. Caicedo et al. считат за допустима наличието на болка, без значение 
от причинителя, която няма голяма продължителност след спиране на дразненето, 
а Kotsanos et al. считат за допустим симптом наличието на провокирана болка, която 
преминава бързо с или без помощта на аналгетици.
 „Патологична/напреднала физиологична подвижност“ е задължително условие за 
необратим процес за всички от коментираните изследователи, с изключение на Bodem 
et al., който не конкретизира белега.
 В шест от проучванията авторите изключват „наличието на подуване/абсцес“. 
Останалите не коментират белега.
 Само Aminabadi et al, 2010 включват и „липсата на зачервяване на гингивата и 
околните меки тъкани“.
 Седем изследвания коментират, че „липсата на болка и чувствителност при перкусия 
и палпация“ е необходимо условие за приложение на директно пулпно покритие, също 
толкова отхвърлят „наличието на фистула“, а трима не коментират белега. 
 Четири от десетте проучвания определят, че “големината на комуникацията“ трябва 
да е до 1мм в диаметър. Kotsanos et al. отбелязват, че комуникация със всякакъв размер е 
подходяща за директно покритие. Caicedo et al. смятат, че комуникацията трябва да бъде 
Garrocho-
rangel et al, 
2009 
+ + + 1mm 2-3 
min
+
Tuna et al, 
2008 






















между 1 и 2 мм в диаметър. Останалите не конкретизират размера на комуникацията. 
 Demir et al. приемат „продължителността на кървенето от пулпната рана“ да бъде 
овладяно до 1 мин. Трима автори смятат, че това трябва да се случи в рамките до 3 мин., 
а Kotsanos et al. определят, че хемостазата трябва да бъде постигната в рамките на 5 мин. 
Останалите изследователи не конкретизират времето на кървене.
 „Възможността за постоянно, херметично възстановяване на короната“ е 
отбелязано в критериите само на четирима автори.
 Осем от всички автори смятат, че „липсата на анамнеза за системни или хронични 
заболявания“ е важно за хода на лечението. Tuna et al. не отбелязват това в диагностичните 
си критерии, а Bodem et al. прилагат метода при дете с диагноза обратим пулпит на 
временен зъб и анамнеза за общо заболяване и некооперативно поведение. 
Таблица 4. Мета-анализ на рентгенографски критерии за диагностициране на обратимо 






рии за  
ОВП.  
Крите-















от 1/3  








































































































ОВП - обратимо възпаление на пулпата; ДПП- директно пулпно покритие 
*празните полета означават, че авторите не коментират съответния критерий 
 Десет рентгенографски критерия за диагностика на обратимо възпаление на 
пулпата и показания за директно пулпно покритие обсъждат авторите. 
 Рентгенографски установимата „дълбока кариозна лезия“, в близост с пулпната 
камера е риск за засягане на пулпата и основен диагностичен критерий при 7 от 10 
изследвания. 
 „Нивото на физиологична коренова резорпция“ е отбелязано при 6 от 10 
разглеждани изследвания. Kabaktchieva et al. и Garrocho- Rangel et al. приемат за допустима 
½ резорпция. Ghajari et al., 2010 и Ghajari et al., 2013 приемат коренова резорпция до 1/3, 
останалите двама не конкретизират параметрите на белега.
 „Липсата на фуркационни патологични промени“, „липса на патологична външна 
резорпция“ и „липса на вътрешна резорпция“ са индикатори за обратимо възпаление и 
показание за директно пулпно покритие, посочени от всички автори с изключение на 
двама, които не съобщават конкретно кои са заложените от тях критерии.
 „Патологичните промени в периапикалното пространство“ се споменават като 
контраиндикация на приложение на метода в изследванията на 6 авторски колектива, 
другите четири проучвания не конкретизират белега.
 Demir et al. единствени добавят и „липса на облитерация в пулпното пространство“ 
към диагностицирането на обратимо възпаление на пулпата на временни зъби.
 Има няколко критерия, които се обсъждат от авторите като контраиндикация на 
приложение на метода на директно покритие. 
 „Разширението на периодонталното пространство“ се обсъжда от петима 
изследователи като противопоказание за витално лечение. 
 В три от изследванията се добавя и „наличие на зародиш на постоянен зъб“ към 
индикациите, а липсата му съответно като противопоказание. Tuna et al. обсъждат и 
„загуба на ламина дура“към показателите за оценка на индикациите.
 В таблица 5 е представен мета-анализ на условията, при които са проведени 
методиките на ИПП (в 1 или 2 сеанса), използваните пулпопокривни средства и нивото на 
клиничен и рентгенографски успех при лечение на обратимо възпаление на пулпата на 
временни зъби. 
Таблица 5.  Мета-анализ на условията на провеждане на индиректно пулпно покритие, 
използваните пулпопокривни средства и ниво на успех при лечение на обратимо 
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*празните полета показват, че авторите не конкретизират съответните показатели
 От направения анализ прави впечатление, че само две проучвания дават 
резултати от приложение на метода на индиректно покритие изпълнено в един или 
два сеанса. Kabaktchieva et al, 2013 и Orhan et al., 2010 сравняват двете методики 
и използват калциев хидроксид за пулпопокривно средство и имат период на 
проследяване 12 месеца, а отчетените резултати за успех в първото изследване 
25
са съответно 89% и 91% за индиректно покритие в един и два сеанса, и 100% 
и 97% за едно- и двусеансовата методика при проучването на вторите автори. 
Kabaktchieva et al. отчитат минимално предимство за двусеансовата методика, а 
Orhan et al. – минимално предимство на едносеансовата методика за изпълнение 
на индиректното пулпно покритие. Vij et al., 2004 залагат само на двусеансовата 
методика като отчитат 94% успех след 3 годишно проследяване. Останалите 
9 проучвания са проведени в условията на едносеансово индиректно пулпно 
покритие.
 Възрастта на включените в изследванията на авторите деца по-често е 
между 4 и 8 години, Falster et al. прилагат метода на лечение на деца до 5 годишна 
възраст, Rosenberg et al. при деца до 10 годишна възраст, а Al-Zayer et al. определят 
възрастовата група деца до 12 годишна възраст.
 Използването на локална анестезия се описва като задължително в 9 
публикации, Kabaktchieva et al. правят пояснение, че използват анестезия само 
при необходимост, Vij et al. не поставят анестезия в първия сеанс от лечението, а 
във втория сеанс използването на анестетик не се уточнява. Farooq et al. също не 
съобщават за поставянето или не на локална анестезия. 
 Изолацията на работното поле има определящо значение за изхода от 
лечение. В 9 от изследванията се описва задължителното използване на рабър дам, 
в други 2 не се уточнява приложението на определена изолация, а  Kabaktchieva et 
al. използват памучни ролки за изолация на оперативното поле.
 Калциевият хидроксид, който се счита за „златен стандарт“ при 
пулпопокривните средства за ИПП е употребено в 7 от дванайсетте проучвания. 
В четири от статиите авторите сравняват приложението на калциевият хидроксид 
с други пулпопокривни средства, като и в четирите проучвания успеваемостта на 
случаите с приложен калциев хидроксид е по–ниска от случаите с използвано друго 
пулпопокривно средства. Falster et al., 2002 сравняват действието на калциевия 
хидроксид и еднобутилков адхезив, проследяват случаите 24 месеца и съобщават 
съответно 83% и 96% успех на лечението. Marchi et al., 2006 описват приложението 
на калциевохидроксиден цимент и модифициран гласйономерен цимент като 
записаният процент на успех е съответно 89% и 93%. Периодът на проследяване 
е 48 месеца. Franzon et al., 2007 прилагат калциев хидроксид и гутаперча като 
пулпопокривни средства и след 36 месеца проследяване отчитат съответно 73,3% и 
85,7% успех от лечението. Casagrande et al., 2010 сравняват в едносеансова техника 
на индиректно пулпно покритие  калциев хидроксид със самоецващ адхезив като 
пулпопокривни средства, където нивото на успех след 60 месеца проследяване е 
съответно 73,3 % и 82,4%. И в трите описани проучвания е приложена едносеансова 
техника на индиректно пулпно покритие. В други шест публикации е приложен 
гласйономерен цимент като пулпопокривно средство. В пет от статиите се прилага 
едносеансова техника, а в една е приложена двусеансова техника на изпълнение. 
Rosenberg et al, 2013 записват 97% успех след 12 месечно проследяване, Kotsanos 
et al., 2011 проследяват случаите 31,9 месеца и отбелязват 96,5% успеваемост. 
Gruythuysen et al., 2010 демонстрират резултати от 36 месечно проследяване и 
отчитат 96% успех. Както вече описахме по-горе Marchi et al., 2006 установяват 93% 















































































































и записват 93% успех. Vij et al., 2004 след 36 месечно проследяване отчитат 94 % 
успех.
 Всички автори доказват успехът от лечението си по рентгенографски и 
клинични критерии, единствено Vij et al., 2004 конкретизират критериите си за 
отчитане на резултатите (без фистула или подуване на гингивата в областта на 
засегнатия зъб, без патологична подвижност, без чувствителност при перкусия или 
анамнеза за болка, без патологична външна коренова резорпция или вътрешна 
резорпция, без разширение на периодонталната цепка или друга ренгенографски 
установима патология)
 В 8 от статиите авторите използват компомер/композит и адхезивна система 
за постоянно възстановяване, в други 4 се прилагат преформирани корони, в 2 от 
изследванията се използва  амалгама, а в едно проучване не се коментира материалът 
за постоянно възстановяване. Kotsanos et al. предлагат постоянно обтуриране с 
модифициран гласйономерен цимент и изследват ефекта от използването му върху 
крайният резултат от приложението на ИПП, Marchi et al. прилагат модифициран 
гласйономерен цимент заедно с композит и адхезивна система.
 В таблица 6 са представени данните от мета-анализа на изследвания, 
публикувани в специализираната литература, които апробират метода на директно 
пулпно покритие при обратимо пулпно възпаление на временни зъби. 
Таблица 6. Мета-анализ на условията за провеждане на директно пулпно покритие, 
използваните пулпопокривни средства и ниво на успех при лечение на обратимо 





















































































































































































































*празните полета означават, че авторите не конкретизират съответния показател 
28
 Във възрастовите групи, определени от авторите като подходящи за провеждане 
на директно пулпно покритие, попадат деца от 3 до 9 години, единствено Caicedo et al. 
определя група от деца на възраст между 7 и 10 години. 
 Поставянето на анестезия е описано като задължително условие във всички 
изследвания. Изолацията се постига преобладаващо с рабър дам. Kabaktchieva et al. и 
Ghajari et al. използват памучни ролки, слюносмукател  и аспирация, а в една публикация 
е описано използването на изолация,  но не се уточнява какъв вид е тя.
 В 6 от проучванията авторите залагат на минерал триоксид агрегата като средство 
за покриване на пулпната рана. Kabaktchieva et al., 2015 използват МТА, проследяват 
42 случая за 12 месеца и отчитат 88,09% успеваемост. Ghajari et al., 2013 сравняват 
приложението на МТА и обогатен с калций цимент (СЕМ) и отчитат съответно 95% и 89% 
успех след 20 месечно проследяване. Tuna et al., 2008 сравняват приложението на МТА и 
калциев хидроксид и не отчитат неуспешен случай след 24 месеца проследяване. Caicedo 
et al., 2006 изследват 10 случая на обратим пулпит на временни зъби покрити с МТА и 
отчитат 80% успех след 6 месеца. Bodem et al, 2004 описват приложението на МТА в случай 
на обратимо възпаление на пулпата на временен зъб и в продължение на 18 месеца 
успехът е запазен. 
 В 5 статии се коментира приложението на калциевия хидроксид като пулпопокривно 
средство за директно покритие на временни зъби. Kotsanos et al., 2014 използват само 
калциев хидроксид като на 12-тия месец отчитат 95% успех, а след 48 месеца-80% успех от 
лечението. Aminabadi et al., 2010 в едно много интересно изслесване сравняват резултатите 
от приложението на калциев хидроксид (невтвърдващ) и аплициране на формокрезол 
и цинкокис евгенол като окончателно средство за покриване на пулпната рана. За 24 
месечен период авторите отчитат съответно 61, 7% и 90% успех на изследваните случаи 
по клинични критерии и 53,3% и 85% успех по рентгенографски критерии. Garrocho et al., 
2009 прилагат емайлов матриксен дериват и втвърдяващ калциев хидроксид и отчитат, че 
след 12 месечно прослдяване във всяка от групите, в които има по 45 случая има само по 
един случай на усложнение след лечението, т.е 97, 8% успех. Tuna et al., 2008 обявяват 100 
% успех от приложението на калциев хидроксид след 24 месеца проследяване, сравнено с 
МТА случаи, при които също  се отчита  100% успех. Demir et al., 2007 провеждат изследване 
на директно покритие с втвърдяващ се калциев хидроксид и няколко вида адхезиви. За 
24 месеца не отчитат неуспех в групата на калциевият хидроксид, еднокомпонентния 
адхезив и самоецващия адхезив. Обща успеваемост на метода е 93%.
 По отношение на материалът за постоянно възстановяване най- голям процент автори 
залагат на амалгамата и на компомер/композит и адхезивна система. В три публикации 
постоянно херметизиране на коронковата част и предпазване от микропросмукване 
се постига с преформирани корони и в една се описва и гласйономерен цимент като 
материал за постоянно възстановяване. Kotsanos et al., 2014 използва няколко различни 
начина за херметично коронково възстановяване, но не коментират нивото на успех 
според това възстановяване.
 Обсъждане на резултатите по задача 1.
 Виталната пулпна терапия при временните зъби има за цел да повлиява обратимите 
възпалителни процеси в пулпата, да съхрани виталитета й и да осигури условия за 
нормално протичане на физиологичната коренова резорпция. Carrotte and Waterhouse в 
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обновено ръководство по ендодонтия от 2009 година казват, че ендодонтското лечение 
при временните зъби и подходът към възпалената пулпа са претърпели значителни 
промени за времето след  публикувано от тях ръководство през  2005 година. Към 
методите за витална терапия авторите описват: индиректно пулпно покритие, директно 
пулпно покритие и витална пулпотомия. Тъй като се смята, че една от причините за 
неуспеха на виталната терапия е грешка в диагнозата, авторите в специализираната 
литература от последните години обръщат особено внимание на диагностичните 
критерии, определящи състоянието на пулпата на временните зъби като обратимо 
възпаление, а с това и показанията за индиректно и директно покритие, конкретно 
представляващи интерес за настоящия дисертационен труд. Schröder, 2009 казва, че има 
80% корелация между хистологичната находка и клиничните и рентгенографски находки 
при асимптоматичен, отворен поради кариес пулпит при временните зъби (частичен 
хроничен пулпит). American Academy of Pediatric Dentistry (AAPD) в ръководството си от 
2014/2015 година описва клиничните и рентгенографски критерии за оценка на обратим 
пулпит. Те са липса на: спонтанна/непровокирана болка, възпаление на меките тъкани 
около засегнатия зъб, патологична подвижност, фуркационна/апикална патология, 
вътрешна или външна коренова резорпция. Единствено провокирана болка, със малка 
продължителност, преминаваща от аналгетик, измиване на зъбите или премахване 
на стимула е допустима при поставяне на диагноза обратим пулптит на временен зъб. 
Приетите с консенсус на първия симпозиум на Национална асоциация на лекарите 
по детска дентална медицина в България диагностични критерии за обратим пулпит 
се припокриват с тези от американската академия по детска стоматология (AAPD), а 
провокираната болка от студено, сладко и натиск при дъвчене, която преминава веднага 
след премахване на дразнителя също се счита за допустим симптом. Rodd et al. не 
приемат провокираната болка за допустим симптом при оценяване на състоянието на 
пулпата като обратимо и подчертават, че зъби с големи кариозни разрушения, особено 
такива с липсващи маргинални апроксимални ръбове, са суспектни за наличие на пулпна 
патология. В направения от нас мета анализ на диагностичните критерии за обратим пулпит 
и показанията за приложение на индиректно и директно покритие личи единомислие по 
отношение на критериите „голяма кариозна лезия“ и „липса на директна комуникация с 
пулпната камера“, което съответства на мнението записано във ръководещи документи. 
По останалите критерии, посочени от Американската Академия по детска стоматология, в 
анализираните от нас изследвания също виждаме съответствие като повече от половината 
автори са включили показателите (липса на спонтанна/непровокирана болка, възпаление 
на меките тъкани около засегнатия зъб, патологична подвижност, фуркационна/апикална 
патология, вътрешна или външна коренова резорпция, провокирана болка с малка 
продължителност след премахване на дразнителя или прием на аналгетик, измиване на 
зъбите)  при коментиране на диагностиката, а останалите не споменават дали се съобразят 
с тях при подбора на случаите си. Единствено по критерия „наличие на провокирана болка“ 
личи разногласие, което съществува и при утвърдени автори на клинични ръководства 
по темата. При прилагащите ИПП само петима от дванадесет автора приемат критерия, а 
при тези изследвали приложението на ДПП- само двама от 10 споменават, че съответния 
критерий се счита за допустим при направената от тях диагностика на обратимите 
пулпни възпаления. Според приетия консенсус за диагностика и лечение на пулпити на 
временни зъби на Националната асоцияция на детските дентални лекари в България от 
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2011 година провокираната болка при дъвчене, от студено и сладко е допустим симптом, 
ако преминава веднага след премахване на дразнителя и не изисква използване на 
болкоуспокояващи за купиране на симптоматиката.
 Интерес представлява дискусията за приложение на едносеансовата или 
двусеансовата техника на индиректното пулпно покритие при обратим пулпит 
на временни зъби. Само при 3 от дванайсетте изследвани от нас публикации се 
прилага двусеансова техника на ИПП като в 2 от тях тя е приложена като сравнение с 
едносеансовата техника. В световен мащаб тече дискусия относно това, дали е необходимо 
повторно отваряне на кавитета при положение, че има доказателства, че микробното 
число в деминерализирания дентин, оставен при едносеансовата техника е сравнимо 
с това, установено при повторното отваряне на кавитета при двусеансовата техника 
след изборване на първоначално оставения деминерализиран дентин. Американската 
академия по детска стоматология не изразява категорично становище по този въпроса 
и подчертава, че научни публикации потвърждават, че ако кавитетът е херметически 
запечатан и предпазен от повторна бактериална контаминация, то кариозният процес е 
спрян, образува се реактивен дентин и повторно отваряне не е необходимо. Освен това се 
изразява съмнение относно безопасността при повторното отваряне на кавитета, което 
може да доведе до ненужна комуникация с пулпната камера и откриване на пулпна рана. 
Rodd et al., 2006, Carrotte et al., 2009, Seale et al., 2010 не коментират друг освен едносеансовия 
подход при индиректното покритие. Според консенсуса на Националното сдружение на 
детските дентални лекари в България само двусеансовия метод на индиректно покритие 
е показан при временните зъби, но се изразява и убеждението, че бъдещи изследвания 
и доказателства в подкрепа на едноетапната техника, биха променили приетото мнение. 
Kabaktchieva et al. в своето сравнително изследване дават лек превес на двусеансовата 
техника и я препоръчват при деца с висок риск от кариес, където двуетапното лечение ще 
даде възможност за по- добър и дългосрочен контрол на кариозната лезия.
 Що се отнася до използваното пулпопокривно средство при индиректното 
пулпно покритие, шестима от изследователите използват калциев хидроксид, още шест 
предпочитат гласйономерен цимент, а това са и най-често препоръчваните материали 
от водещите автори. Макар и малък брой автори да описват резултати от сравнителното 
изследване на калциев хидроксид и различни адхезивни системи и гутаперча, случаите, 
лекувани с калциево хидроксиден цимент показват по-малка успеваемост, но още 
изследвания в тази насока са необходими. Един автор сравнява приложението на 
калциевохидроксиден цимент и модифициран гласйономерен цимент като отчита 
минимално предимство на гласйономерния цимент, но без статистическа значимост.
 Изборът на пулпопокривно средство при ДПП е една от причините за преосмисляне 
на позициите спрямо нивото на успеваемост на метода във временно съзъбие. Като 
цяло методът не се препоръчва за лечение на открита поради кариес пулпа, а само при 
неинфектира, случайно открита от травма или по невнимание на оператора, пулпа. 
През 2006 Британската асоциация по детска стоматология в свое ръководство за пулпна 
терапия казва, че техниката на директно пулпно покритие има лимитирано използване и 
като цяло не се препоръчва при временните молари, но също така подчертава, че няма 
достатъчно добри изследвания в тази насока. Освен това няма постигнат консенсус по 
повод техниката на изпълнение на метода на директно пулпно покритие при временни 
зъби, което би повишило успеваемостта на метода. Parisay et al., в свой обзор на 
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специализираната литература на тема витални методи за пулпитолечение във временно 
съзъбие от 2015 година подчертава, че вече има много публикации, демонстриращи 
обещаващи резултати при директното покритие и това би могло да промени тези нагласи 
в бъдеще. Това е основната причина да направим преглед на проведените в последните 
години изследвания за ДПП при обратимо възпаление на пулпата на временни зъби и 
да подчертаем добрите резултати и високия процент успех на лекуваните по този метод 
случаи. В консенсуса на Национална асоциация на лекарите по детска дентална медицина 
в България метода не се препоръчва за приложение при разкрита поради кариес пулпа 
на временни зъби, но считат че изследвания в тази насока са необходими. Garrocho- 
Rangel et al. 2009 също подчертават, че мненията относно приложението и успеха на 
методиката на  директното пулпно покритие на временни зъби са противоречиви и една 
от причините е, че денталната общност не може да се обедини около мнението за най- 
подходящия пулпопокривен материал. Авторите подчертават също, че няма специфична 
или стандартизирана техника за изпълнение на методиката при временни зъби и това е 
една от причините за противоречивите съобщения по темата. За ниското ниво на отчетен 
успех се посочват различни причини, една от които е невъзможността на най-често 
използвания преди години калциев хидроксид да запечата херметично пулпната рана 
и да предпази от повторна бактериална инвазия Друга причина е, че между калциевия 
хидроксид  и пулпната рана се образува екстрапулпарен кръвен съсирек, който опорочава 
възможността за успешен изход от лечението. С въвеждане на МТА в практиката 
отчетените от изследователите резултати дават надежда за преосмисляне на позицията 
по отношение на приложението на метода. В шест от обсъжданите 10 изследвания 
авторите използват МТА за покритие на пулпната рана, като залагат на доказаните добри 
херметизиращи качества, антибактериалните свойства и възможността му да стимулира 
пулпата за образуване на дентиноподобна твърда тъкан.
 Резултати по втора, трета и четвърта задачи
По втора задача
 Резултатите от проведеното лечение на 40 временни зъба (молари и канини) по 
метода на индиректно пулпно покритие в един сеанс е показано на таблица 7.
Таблица 7. Брой/ процент на успешните и неуспешни случаи на лечение на обратим 
затворен пулпит на временни зъби по метода на индиректно пулпно покритие в 
един сеанс и периоди на проследяване.
Индиректно 
пулпно пок 
ритие в 1 сеанс
Общ брой 
лекувани случаи
Случаи “ Успех“ Случаи “ Неуспех“
Контрол 40 Брой % Брой %
след 6- месеца 37 92,5% 3 7,5%
след 1 година 37 92,5% 0 7,5%
след 2 години 37 92,5% 0 7,5%
Общо  след  
двугодишен 
период
40 37 92,5% 3 7,5%
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 На шестия месец след началото на лечението на контролното изследване 
се явиха всички лекувани деца. По клинични критерии при 37 зъба от всички 40 
случая отчетохме  успех. Пациентите не съобщават за наличие на спонтанна или 
провокирана болка. Oгледът на околните  меки тъкани не показа наличие на подуване, 
зачервяване, абсцес или фистула на гингивата в областта на апекса на засегнатия зъб. 
Не е регистрирана патологична подвижност на зъба. Този критерий показва липса 
на развитие на необратим възпалителен процес като усложнение от проведеното 
лечение и съответно потвърждава успеха от приложението на метода. Обтурациите на 
всичките успешни 37 зъба бяха налични, без фрактури и развити вторични кариеси. 
 При три от лекуваните 40 зъба клиничните критерии показаха неуспех. В два от 
случаите децата се върнаха след втория месец от лечението с оплаквания от спонтанна 
продължителна болка и болка при перкусия на лекувания зъб. Подуване, зачервяване, 
фистули и повишена подвижност не бяха наблюдавани, липсваха фрактури по 
обтурациите. В третия случай на неуспех се отчете оплакване от остра спонтанна 
болка, болка при перкусия и палпация, подуване и зачервяване (абсцес) на гингивата 
в областта на апекса на зъба. Обтурацията беше запазена. Трите неуспешни случая са 
изключени от следващо проследяване.
 Процентът на успех на шестия месец след провеждане на едносеансовата техника 
на индиректно пулпно покритие, за лечение на обратими пулпити на временни зъби е 
92,5 %.
 На втория контролен преглед след 1 година от проведеното лечение не беше 
регистриран случай на неуспех по клинични и рентгенографски критерии и всички 37 
останали след началото случаи бяха категоризирани  отново като успешни.  Нивото 
на успех в края на първата година след лечението е 92,5%. Според проследените 
клинични белези не беше установен нито един случай със субективна или обективна 
симптоматика. Първите контролни рентгенографии не показаха при всички 37 лекувани 
зъба патологични изменения във фуркационните и периапикалните пространства. 
Наличие на патологична външна или вътрешна резорпция също не беше установена. 
При методиката на едносеансово индиректно пулпно покритие не наблюдаваме случай 
с образуван защитен реактивен дентин една година след проведеното лечение. 
Л.В. 6 години. Диагноза: обратим пулпит на зъб 74. 
Метод на лечение: ИПП в един сеанс. 
Показваме протокола за приложение на метода, стъпка по стъпка.
A Б В
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 А-почистване на инфектирания дентин от стените на кавитета и оставяне на 
тънък слой деминерализиран дентин над пулпната стена (Caries detector свети в бледо 
червено)
 Б-аплициране на слой калциевохидроксиден цимент над пулпната стена
 В-постоянна обтурация от компомер
 На втората година след лечението всички 37 случаи, отчетени като успешни след 
първата бяха описани отново като такива. Контролните прегледи бяха направени по 
клинични и рентгенографски критерии. Не са отчетени наличие на болка, подуване, 
зачервяване, абсцес или фистула в меките тъкани около изследваните зъби. Всички 
обтурации бяха в добро състояние след края на втората година от изследването. 
Контролните рентгенографии не показаха наличие на външна или вътрешна коренова 
резорпция, патологични изменения в периапикалното и фуркационното пространство. 
Физиологичната коренова резорпция продължава нормалния си ход. Процентът на 
успех след втората година  остана 92,5%. 
 Общият процентът на успех от приложения метод на индиректно пулпно покритие 
в един сеанс след двугодишно проследяване е 92,5%
К.Д. 5 години. 
Диагноза: обратим пулпитна  на зъб 74;  
Метод на лечение: ИПП в един сеанс
А-диагностична рентгенография, показваща дълбока кариозна лезия във вътрешната 
трета на дентина на зъб 74 (асимптоматичен пулпит) и зъб 75 ( симптоматичен пулпит).
Б-една година след лечението, липсва патологична вътрешна резорпция, физ. резорпция 





В-2 години след лечението, липсва всякаква патология в пародонталното пространство.
Г- фотоснимка на обтурирания зъб една година след началото на лечението, 
обтурацията на зъб 75 е поправена
 Резултати от проведено лечение на 40 временни молари и канини с обратимо 
пулпно възпаление по метода на индиректно пулпно покритие в два сеанса са 
представени в таблица 8. 
Таблица 8. Брой/процент на успешните и неуспешните случаи след проведено 
лечение на обратимо пулпно възпаление на временни зъби по метода на 
индиректно пулпно покритие в два сеанса и периоди на проследяване.
Резултати след 1 сеанс:
 На втория месец след поставяне на биологична превръзка от калциевохидроксиден 
цимент и временна обтурация от IRM всички случаи бяха ревизирани. Не бяха 
отбелязани оплаквания от пациентите, свързани с болка, спонтанна или провокирана, 
липсваха клинични белези за настъпили успожнения–болка при перкусия и палпация, 
зачервяване и фистули в областта на гингивата, развиващи се абсцеси. Временните 
обтурации, поставени над пулпната превръзката бяха със запазена цялост.
Резултати след 2 сеанс: 
всички 40 случая бяха ревизирани и почистени от запазения деминерализиран 
дентин до достигане на вторично реминерализиран. Критерий за това е зелената 
светлина на кариес-детектора.
Д.М. 5 години. Диагноза: обратим пулпит на зъб 84 
Метод на лечение:  Индиректно пулпно покритие в два сеанса 






Случаи “ Успех“ Случаи „Неуспех“ 
Контрол 40 Брой % Брой %
след 6- месеца 40 100% 0 0%
след 1 година 38 95% 2 5%
след 2 години 38 95% 0 5%
Общо  след  
двугодишен 
период
40 40 95% 2 5%
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А-кариозна лезия с 
апроксимална ло-
кализация, дистал-




кално и лингвално) 
и гингивалната ос-
нова на кавитета
В-работа с кариес 
детектор за оцен-
ка на останалия 
дентин по пулпна-
та стена и стени-
те на кавитета

























Наличие на здрав дентин
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А- временно обту-








който се оцветява 
с бледо червено с 
кариес детектора 
е почистен до вто-
рично реминерали-
зир такъв (кариес 
детекторът све-
ти в зелено)
В- поставяне на 
калциевохидрок-
сиден цимент по 
пулпната основа
Г- постоянно обту-






 На шестия месец (табл. 8) след началото на втория сеанс (или на 8 месец след 
началото на лечението) всички 40 случая бяха прегледани клинично и не беше отчетен 
нито един неуспешен по зададените клинични критерии за успех на метода. Нито един 
от пациентите не съобщи за болка, спонтанна или провокирана, не се установиха 
подуване, зачервяване или фистули в областта на наблюдаваните зъби и меките околни 
тъкани.  Не бе отбелязана повишена чувствителност при перкусия и палпация, както 
и патологична подвижност на включените в изследването зъби. Всички обтурации 
бяха оценени като възстановявания с добро качество. Успеваемостта на метода по 
клинични критерии след първия контролен период е 100%. 
 На първата година след проведеното лечение от всички 40 случая, 38 временни 
зъба бяха определени като успешни по клинични и рентгенографски критерии. След 
клиничния преглед не бяха установени подуване, зачервяване или развит абсцес в 
областта на гингивата около лекуваните зъби. Не беше открито наличие на фистула 
или повишена подвижност на зъбите, което да предполага развитие на периодонтит 




запазени, без фрактури и вторични кариеси. Назначените рентгенографии бяха 
оценени. При всички 38 успешни случаи не се наблюдаваше патологични изменения 
във фуркационното и периапикалното пространства, не се откри патологична външна 
или наличие на вътрешна коренова резорпция. Физиологичната коренова резорпция 
беше с нормални темпове. Третично образуван реактивен дентин рентгенологично не 
беше доказан в нито един от случаите.
 В два от случаите се наблюдаваха усложнения до втория контролен период. 
Усложненията от клиничен характер бяха настъпили между 10 и 12 месец след 
проведеното лечение. Пациентите съобщиха за болка при натиск/ дъвчене, с 
продължителност над 1 час след преустановяване на дразнителя и необходимост от 
прием на обезболяващи. Обтурациите бяха налични и със запазено добро качество. 
Подуване, зачервяване, абсцес или фистула не бяха установени. Назначените 
рентгенографиите не показаха отклонения от нормалните находки. 
 Общата успеваемост на метода след първата година е 95 %. 
 До  края на втората година след началото на лечението останалите 38 случая не 
показаха белези на неуспех в клиничен и рентгенографски аспект. Нито един случай не 
разви клинични белези на усложнения.  Направените контролни рентгенографии не 
показаха отклонения от нормите във фуркационното и периапикалното пространства, 
липсваха патологична външна  или вътрешна резорпция. Не успяхме да регистрираме 
образуван реактивен дентин. Процентът на успех след  втората година се запази на 95%.
Л.Е. 5 години. Диагноза: обратим пулпит на  зъб 74.
Метод на лечение: Индиректно пулпно покритие в два сеанса
38
А-диагностична рентгенография, кариозна лезия във втората трета на дентина в 
близост до пулпното рогче
Б-рентгенография, веднага след лечението
В- една година след лечението, липсва патология в интраракуларното или 
периапикалното пространство
Г- две години след лечението, нормална физ. резорпция, липсват патологични 
изменения в периапекса или интрарадикуларно, без патологична вътрешна резорпция
Обсъждане по втора задача
 Най-коментираният и препоръчван в световната специализирана литература 
метод за витално повлияване на възпалената пулпа на временните зъби е 
индиректното пулпно покритие, а основното използвано пулпопокривно средство, 
което дава най-добри резултати е калциево хидроксидния цимент. Учените през 
последните години все повече насочват своите усилия в посока  на минимално 
инвазивна терапия и поетапна екскавация (индиректно пулпно покритие в 2 сеанса) 
и всичко това с цел максимално запазване на денталната структура и запазване 
виталитета на пулпата с нейния репаративен потенциал. На базата на направено 
проучване на витални методи за лечение на асимптомни възпалителни заболявания на 
пулпата на временните зъби Fuks A., 2008 прави заключение, че индиректното пулпно 
покритие може да бъде препоръчано като най-подходящия метод за предпазване от 
пулпно разкритие при случаи на дълбоки кариозни лезии, в сравнение с тоталното 
премахване на кариозната тъкан и риск от откриване на пулпна рана. Bresaani et al., 
2013 в своя публикация коментират, че съвременните тенденции при лечението на 
дълбок кариес и неговите усложнения са за избор на индиректно пулпно покритие 
като първи метод за справяне с клиничната ситуация и стремеж за минимална 
загуба на твърди зъбни тъкани и намаляване риска от разкритие на зъбната пулпа. В 
задълбочен обзор на специализираната литература Parisay et al., 2015 се съгласават 
с водещите автори в областта, че при осигуряване на добра изолация на кавитета 
от околната среда, чрез обтурация, която предпазва успешно от микропросмукване 
и съответно подходящо пулпопокривно средство, индиректното пулпно покритие 
е подходящ метод за лечение на обратими пулпити на временни зъби. Авторите 
цитират публикации, където нивото на успех от приложението на метода е по-висок 
от 90% при временните зъби. В направения от нас мета анализ на специализираната 
литература от последните 15 години, като част от изпълнението на първа задача, 
наблюдаваме същата тенденция и посочените проценти на успеваемост са между 
89% и 100%, като само в две публикации от общо 12 разгледани се посочват по-ниски 
нива на успех- 73,3%-85,7%. Едносеансовата методика на изпълнение на индиректно 
пулпно покритие е предпочитана от повечето автори и само трима от коментираните 
от нас по първа задача апробират и двусеансовата техника на приложение на метода. 
Kabaktchieva и Gateva, 2013 сравняват двете методики и като краен резултат посочват 
двусеансовата методика като по-успешна за приложение при обратими възпаления на 
временни зъби макар и без статистически значима разлика в нивата на успех на двете 
методики, съответно 89% успех за индиректно пулпно покритие в един сеанс и 91% 
успех за индиректното пулпно покритие в два сеанса при период на проследяване 
1 година. Orhan et al., 2010 също сравнява двете методики и посочва индиректното 
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пулпно покритие в един сеанс като по-успешно - 100% успех в сравнение с 97% успех 
за индиректното пулпно покритие в два сеанса (статистически значима разлика в 
резултати не е регистрирана) при период на проследяване една година. Vij et al, 2004 
прилага само двусеансовата методика и след 3 години проследяване на резултатите 
регистрира 94% успех на проведеното лечение. При изпълнение на поставената от нас 
втора задача ние проведохме лечение на случаи с обратим пулпит на временни зъби 
като приложихме едно-  и двусеансовата методика на изпълнение на индиректното 
пулпно покритие и за пулпопокривно средство  използваме калциевохидроксиден 
цимент, средство предпочитано от повечето автори. Получените резултати показаха по-
голям процент успеваемост за индиректното пулпно покритие в два сеанса, съответно 
95% успех след 2 години и 92,5% успеваемост за индиректното пулпно покритие в един 
сеанс. При сравняване на получените от нас резултати с тези, публикувани от водещите 
автори в областта, установяваме, че те са подобни, и потвърждават годността на метода. 
По трета задача
 При изпълнението на третата задача бяха лекувани 40 временни зъба (молари 
и канини) с диагноза обратим пулпит по метода на директно пулпно покритие. 
Диагностичните рентгенографии предварително носеха информация за напредналата 
дълбочина на кариозната лезия. Разкриването на пулпата при всички случай ставаше 
при внимателното изборване само на кариозния дентин, като до слой деминерализиран 
дентин не беше достигнато. Големината на пулпната комуникация е с размер до 1 мм в 
диаметър и кървенето на пулпната тъкан е овладяно до 1-2 минути. За пулпопокривно 
средство е използван минерал триоксид агрегат. В таблица 9 с представени броя и 
процента на успешните и неуспешните случаи, лекувани по метода на директно пулпно 
покритие, през различните контролни периоди.
Таблица 9. Брой / процент на успешните и неуспешни случаи на лечение на 
обратим пулпит на временни зъби по метода на директно пулпно покритие и 
периоди на проследяване .
 Първият клиничен контролен преглед на случаите, лекувани по метода на 
директно пулпно покритие e проведен на 6-тия месец. От всички 40 зъба 34 бяха 





Случаи “ Успех“ Случаи „Неуспех“ 
40 Брой % Брой %
Контрол след 6 
месеца
34 85% 6 15%
Контрол след 
една година
34 85% 0 15%
Контрол след две 
години
33 82,5% 7 17,5%
Обобщени 
резултати 
след края на 
изследването
40 33 82,5% 7 17,5%
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При огледа на меките тъкани около засегнатите зъби не се наблюдава подуване, 
зачервяване, наличие на фистула или развитие на абсцес. Направените адхезивни 
обтурации бяха без дефекти, без наличие на развиващи се вторични кариозни лезии. 
Шест от временни зъба бяха оценени като неуспешни. В два от случаите на неуспех 
беше регистрирано развитието на абсцес, със зачервяване и подуване на прилежащата 
гингива, с анамнеза за спонтанна болка, наложила предписване на антибиотик. И в 
двата случая беше регистрирано развитието на пулпна некроза. При  другите четири 
от неуспешните случая липсваше анамнеза за болка, при клиничния преглед лисваше 
подуване и развиващ се абсцес в областта на гингивата, установи се зачервяване 
и наличие на фистула около засегнатите зъби, повишена подвижност, липсваше 
чувствителност при перкусия и палпация. Клиничните белези показваха развитие 
на необратими патологични изменения и ангажиране не само на ендодонта, но и на 
прилежащите пародонтални структури.
 Контролният преглед на 6-тия месец установи 85% успех  на приложения метод на 
директно пулпно покритие при обратимо възпаление на пулпата на временни зъби.
 Една година след проведеното лечение беше направен втори клиничен преглед на 
останалите за проследяване 34 случая, регистрирани като успешни  на 6 месец. Всички 
зъби бяха оценени като успешни по клинични критерии. Пациентите не съобщиха за 
болка, огледът на меките тъкани не показа наличие на подуване, зачервяване, фистули 
или абсцеси. Липсваха болка при перкусия и палпация, не бе установена патологична 
подвижност на наблюдаваните случаи. Обтурациите бяха налични и със запазена 
цялост и качество. 
 Рентгенографските критерии за успех бяха регистрирани при всички лекувани 
зъби. Не бяха наблюдавани патологични изменения във фуркационната и апикалната 
области, не бяха регистрирани развитие на патологична външна или вътрешна 
резорпция. В пет от случаите се  видя образувана  дентиноподобна преграда в 
областта на комуникацията, а останалите случаи, в които този мост не беше установен 
рентгенографски  не бяха категоризирани като неуспешни.
 Нивото на успех след  първата година от проведеното директно пулпно покрите е 
запазен на 85%.
 В края на втората година от началото на лечение от успешните 34 случая, 
33 бяха преоценени като успешни по клинични и рентгенографски критерии. 
Пациентите не съобщават за болка. Клиничния преглед при тях не показа подуване, 
зачервяване, наличие на фистула или развитие на абсцес. Липсваше патологична 
подвижност или чувствителност при перкусия и палпация. Обтурациите бяха налични 
и с добро качество. Рентгенографският контрол не показа патологични изменения в 
периапикалното и интеррадикуларното пространства на лекуваните зъби. Липсваха 
развитие на вътрешна или патологична външна коренова резорпция. Само един от 
зъбите през този период показа усложнение и разви абсцес с подуване и зачервяване 
на меките тъкани в периапикалната област. Пациентът съобщи за спонтанна болка и 
показа чувствителност при перкусия.
 Нивото на успех след период на контрол 2 години е 82,5%. 
 Обобщените резултати след края на изследването показват 82,5% успех по 
клинични и рентгенографски критерии или 33 успешни от общо 40 лекувани случаи на 
обратим пулпит на временни зъби по метода на директно пулпно покритие. Процентът 
41
на неуспешните случаи е 17,5%, а съответно броя на регистрираните усложнения по 
клинични и рентгенографски показатели е 7 от общия брой, включени в изследването 
за съответната група.
А.Б. 5 години. Диагноза: асимптоматичен пулпит на  зъб 54. Лечебен метод: Директно 
пулпно покритие с МТА.
А- рентгенография непосредствено след лечението а зъб 54 лекуван чрез ДПП с МТА
Б- рентгенография една година след лечението. Зъбът е асимптоматичен и спокойно 
изпълнява функцията си
В-Две години след лечението, физиологичната коренова резорпция напредва 
нормално, липсва рентгенологично доказана патология в периапикалното и 
интрарадикуларното пространства, липсва вътрешна резорpция или патологична 
външна, обтурацията е със запазена цялост и качество
Г-Фото снимка на зъб 54, две години след лечението, обтурацията е със запазено 
качество, оцветяването по ръбовете е в следствие приложението на сив МТА
Обсъждане по трета задача 
 Директното пулпно покритие като метод за витално повлияване на пулпата 
на временни зъби е описван във всички съвременни публикации и ръководства по 
детска дентална медицина. Методът обаче рядко бива препоръчван за приложение 
при кариозно разкрита пулпа, с проявени симптоми на обратимо пулпно възпаление. 
Едно от най-разпространените мнения, свързано с неуспеха на лечението е, че богатия 
клетъчен състав на пулпата на временния зъб и възможността на недиференцираните 




усложнения, свързани с вътрешна коренова резорпция. Друга причина за провала 
на метода са бързите темпове на напредване на възпалителния процес в дълбочина 
и недостатъчната възможност за контрол на възпалението при приложение на 
директното пулпно покритие. Методът на директно пулпно покритие при временни 
зъби се препоръчва по-често в случаи на травматични пулпни разкрития или на 
случайно разкритие на пулпата в резултат на невнимателна кавитетна препарация. 
Въвеждането на МТА в масовата ендодонтска практика дава обнадеждаващи резултати 
и по отношение на приложението на директното пулпно покритие за обратими 
пулпити на временни зъби. В направения от нас мета анализ на литературата по 
темата от последните 15 години общо шест от разглежданите от нас десет автора 
прилагат минерал триоксид агрегата като пулпопокривно средство и получават 
добри резултати. Публикуваните резултати варират между 80% и 100% успеваемост 
на метода, приложен за обратими пулпни възпаление при разкрита поради кариес 
пулпа на временни зъби. Най-ниски резултати докладва Caicedo et al., 80 % успех след 
18 месечно проследяване, а най-добри Tuna et al., съответно 100% успех след 24 месеца 
проследяване. В проведеното от нас изследване ние докладваме/получихме 82,5% 
успех срещу 17,5% неуспешни случаи, след 24 месеца контролен период. Изнесените 
от нас данни съвпадат с публикуваните. Това определя  директното пулпно покритие 
като приемлив метод на избор за лечение при обратимо възпаление на кариозно 
разкрита пулпа на временни зъби за справяне при определена клинична ситуация.
По четвърта задача
 По изпълнението на четвърта задача направихме сравнителен анализ на 
резултатите от лечебния успех от проведените методики на ИПП–в един или два сеанса 
и ДПП.
 Данните от получените резултати  от трите проведени лечебни методики през 
периодите  на наблюдение и контрол са представени в таблица 10.
Таблица 10. Резултати от проведено индиректно пулпно покритие ( в един и 
два сенса) и директно пулпно покритие за лечение на обратимо възпаление 
на пулпата на временни зъби- брой и процентно разпределение на успешно и 































40 40 0 100% 38 2 95% 38 0 95% 38 2 95%
Директно 
покритие
40 34 6 85% 34 0 85% 33 1 82,5% 33 7 82,5%
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В таблица 10 са изнесени резултатите. От тях става ясно, че най-голям брой случаи на 
успех има при лечение на обратимото пулпно възпаление по метода на индиректно 
пулпно покритие, изпълнено в два сеанса. Общо 38 (95%) успешни от 40 лекувани, 
следва 37 (92,5%) успешни случая за метода на индиректно пулпно покритие, изпълнено 
в един сеанс. Най-малък брой успешни случаи наблюдаваме при приложение на 
директно пулпно покритие  или 33 (82,5%) успешни от общо 40 лекувани случая.
Диаграма 1. Броя успешни случаи от трите типа лечение през различните 
контролни периоди и обобщено след края на изследването
Диаграма 2. Процентно разпределение на успеха от трите типа лечение през 
различните контролни периоди и обобщено в края на изследването
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В таблица 11. Представяне на двустранно емпирични стойности за нивата на 
значимост (р-стойности) на разликите в получените резултати за различните 
типове лечение.
*двустранен тест за разлика в относителен дял
В таблица 11 са представени двустранно емпирични стойности за нивата на значимост 
(р-стойности) на разликите в получените резултати за различните типове лечение. 
Единствената разлика, която може да се потвърди като статистически значима (< 0.05) е 
разликата между лечебен метод ИПП 2 и ДПП при резултатите, регистрирани на шестия 
месец след лечението, т.е. сравняват се нивата на успех съответно 100% за ИПП 2 и 85% 
успех за ДПП. Другите проявени различия не са със статистически значима разлика ( 
р>0.05).
Таблица 12. Обединения на резултатите при приложението на ИПП в един и в два 
сеанса и сравняването им с тези, получени от приложението на ДПП.
*Двустранен тест за разлика в относителен дял
 В таблица 12 се представят обединените резултати от приложението на ИПП в един и 
два сеанса и се сравняват с резултатите, получени от приложението на ДПП при обратимо 
възпаление на пулпата на временни зъби. Обобщените резултати от приложението на 
ИПП след приключване на изследването са 93.8 % успеваемост в сравнение с 82.5 % 
успех от приложението на ДПП. P-стойностите, получени при сравняване на разликите 
в резултатите от двата типа леченние, е значима за  първия контролен период – на 6 
месец (р = 0.0348<0.05). Установихме  и потвърдена статистически значима разлика  на 
втората година след лечението (р= 0.0451 <0.05) и като завършек на контролния период 
от 2 години (р= 0.0451 <0.05). Статистическата обработка на резултатите показа, че ДПП 
проявява значимо по-ниски нива на успех в сравнение с ИПП (0.0451<0.05). Разликата 
тук спрямо резултатите от  таблица 11, се дължи на факта, че имаме увеличен брой на 
случайте в наблюдаваната извадка (първите два метода са обединени). Това е валидно 
за измерването на шестия месец и за втората година, и за обобщените крайни данни. 
Резултатите за измервания след една година са с р>0,05 (0,1174>0,05) и не могат да се 
потвърдят като статистически значими, т.е значима разлика се проявява още след 6 
месеца и след това по същество се поддържат проявените различия. 
Сравнение Р-стойности*
6 месеца 1 година 2 години общо
ИПП 1 - ИПП 2 0.0874 0.6455 0.6455 0.6455
ИПП 1 - ДПП 0.2917 0.2917 0.1802 0.1727
ИПП 2 - ДПП 0.0128 0.1401 0.0808 0.0903
Лечебен метод % успех
6 месеца 1 година 2 години общо
ИПП 1+ИПП 2 96.3% 93.8% 93.8% 93.8%
ДПП 85.0% 85.0% 82.5% 82.5%
Р-стойности٭ 0.0348 0.1174 0.0451 0.0451
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Диаграма 3. Сравнително представяне на нивата на успех на ИПП (1 и 2 сеанса) и 
ДПП след приключване на лечението
Обсъждане по четвърта задача
 Според получените от нашето изследване резултати лечението на обратимо възпаление 
на пулпата на временни зъби чрез метода на индиректно пулпно покритие показва 
статистически значимо по-високи нива на успех съпоставен с метода на директно пулпно 
покритие (р<0,05).  Разлика се появява още при сравненията след шестия месец и се запазва 
при следващите контроли след една и две години. Резултат със статистически значима разлика 
не може да се потвърди при групите зъби, лекувани чрез ИПП – поотдело в един и два сеанса, 
поради намаляване броя на случайте в извадката и увеличение на изчислената стандартна 
грешка.
 Подобни на нашето проучване откриваме малко в специализираната литература. 
Kabaktchieva et al., правят сравнително проучване на случаи на обратимо пулпно възпаление 
при временни зъби, лекувани по метода на ИПП в един и два сеанса. Статистическата обработка 
на получените от тях резултати показва липса на стистическа значима разлика между нивата 
на успех на двете приложени методики, но ИПП, проведено в два сеанса дава минимално 
по-висок процент успех в сравнение с ИПП, проведено в един сеанс. Нашите резултати от 
сравнителното разглеждане на двете методики подкрепят получените от Kabaktchieva et al. 
резултати.
 Orhan et al., правят подобно проучване и сравняват възможността за разкриване на 
пулпата при ИПП в един и два сеанса и  след директна тотална екскавация на кариозния 
дентин и сравняват нивата на успех при различните типове лечение в продължение на една 
година. Екипът специалисти доказва минимален превес в успеха на ИПП в един сеанс-100% 
спрямо 98% за ИПП в два сеанса, без статистически значима разлика на резултатите (р>0,05). 
Статистическият анализ на нашите резултати и липсата на стистически значима разлика 
между двете методики на приложение на метода на ИПП съвпадат с резултатите от авторите 
преди нас.
 В литературата не откриваме изследване, което директно сравнява резултати от 
приложение на ИПП и ДПП. Kabaktchieva et al. правят интересно сравнение между случаи, 
лекувани чрез методите на директно пулпно покритие и частична пулпотомия. Нивото на 
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успех след 6 месеца и една година на приложеното ДПП е съответно 92,86% и 88,09% като 
посочените резултати надминават получените от нас за нивото на успех през посочените 
контролни периоди  -  85% и за двата периода. При сравнение на резултатите от приложението 
на ДПП и ЧП авторите не доказват статистически значима разлика в нивата на успех на двата 
метода (р>0,05) и изразяват мнение,че тези методи могат успешно да бъдат прилагани за 
лечение на обратим пулпит във временно съзъбие.
 Caicedo et al. правят сравнително проучване между методите на директно пулпно 
покритие и пулпотомия при временни зъби като използват МТА като пулпопокривен 
материал. Получените от тях резултати показват 80% успех за ДПП и 91% за проведената 
пулпотомия. Посочените проценти успех за ДПП се доближават до получените от нас.
По пета задача: 
 Изготвихме книжни варианти на апробираните от нас лечебни протоколи за 
приложение на трите метода за биологично повлияване на пулпата на временни зъби. 
47
Изводи
 1. По данни от специализираната литература изследователите от последните години 
обръщат особено  голямо внимание на диагностичните критерии (анамнестични, визуални 
и рентгенографски), определящи състоянието на пулпата на временните зъби като обратимо 
възпаление, и заедно с тях посочват индикациите за индиректно и директно покритие, 
използваните пулпопокривни средства и ниво на успех при лечение на обратимо възпаление 
на пулпата на временни зъби.
 2.  Направеният мета-анализ на специализираната литература от последните 15 години 
ни убеждава във високата  ефективност на методите на лечение, чрез индиректното пулпно 
покритие – едно- или двусеансова техника, както и чрез директно пулпно покритие на 
временни зъби с обратим пулпит. 
 3. При проведеното от нас лечение и двугодишно проследяване на случаи с обратим 
пулпит на временни зъби по едно- и двусеансовата методика на изпълнение на индиректното 
пулпно покритие (с калциевохидроксиден цимент, адхезивна система и компомер) получихме 
следните резултати: 95% успех след 2 години за индиректното пулпно покритие в два сеанса и 
92,5% успех за индиректното пулпно покритие в един сеанс.
 4.  При проведеното от нас лечение и двугодишно проследяване на случаи с обратим 
пулпит по методиката на директно пулпно покритие ( МТА, адхезивна система и компомер) 
получихме 82,5% успех. 
 5. Резултатите на успех при лечение на обратимо пулпно възпаление при временни зъби 
чрез метода на индиректно пулпно покритие – поотдело в един (92,5%) и два (95%) сеанса не 
показаха статистически значима разлика (р>0.05).
 6. Резултатите на успех от проведеното от нас лечение на обратимо възпаление на 
пулпата на временни зъби чрез метода на индиректно пулпно покритие (93,8%) показаха 
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статистически значимо по-високи нива на успех, съпоставени с нивото на успех при метода на 
директно пулпно покритие (82,5%) (р<0,05).
 7. Получените високи резултати на успех и проследени в продължение на 2 години, 
при лечение на обратимо възпаление на пулпата на временни зъби, чрез методиките на 
индиректно пулпно покритие (в един и два сеанса) и директно пулпно покритие ни дават 
основание да предложим използваните от нас клинични протоколи за разпространение и 
приложение в практиката на денталните лекари.
Приноси
Приноси с потвърдителен характер:
 1. Нашите двугодишни резултати на изследване показаха: 
1.1. При обратимо пулпно възпаление на временните зъби, биологичните методи на лечение 
- индиректно и директно пулпно покритие са успешно приложими минимално инвазивни 
методи, които запазват виталитета на пулпата и осигуряват условия за нормално протичане 
на физиологичната коренова резорпция.
1.2. Индиректното пулпно покритие дава по-добри резултати в сравнение с
директното пулпно покритие като метод на избор при обратимо възпаление на пулпата на 
временните зъби, в следствие на усложнен кариес.
1.3. Индиректното пулпно покритие в два сеанса дава процентно по-добри
резултати в сравнение с индиректното пулпно покритие в един сеанс.
1.4.Директното пулпно покритие е успешен и приемлив биологичен метод и алтернатива на 
лечение при обратимо възпаление на пулпата на временни зъби.
 2. Определяме директното пулпно покритие като успешен метод на избор за лечение 
при обратимо възпаление на кариозно разкрита пулпа на временни зъби. 
 3. Използвахме успешно и убедено препоръчваме средството МТА като отлично 
пулпопокривното такова при метода директно пулпно покритие в лечението на обратимите 
пулпити при временните зъби. 
Приноси с оригинален характер:
 1. Направеният от нас мета-анализ на данните в литературата относно диагностичните 
критерии  за обратимо възпаление на пулпата на временни зъби  представихме  в табличен 
вид и обвързахме с  критериите за приложение на индиректно и директно пулпно покритие.
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 2. Като спазвахме най-стриктно всички диагностични критерии, както и индикациите за 
приложение на три различни методики на биологично лечение на пулпата, ние се включихме 
с клинично изследване и 2-годишен период на проследяване (оригинален личен принос) за 
доказване ефективността на виталните методи при лечение на пулпата на временните зъби.
 3. За първи път в диагностиката на обратим пулпит се използва кариес детектор (Caries 
Detector;W&H, Austria) за разграничаване на  кариозен (инфектиран) дентин от афектиран 
(деминерализиран) дентин на пулпната стена.
 4.  Чрез нашите резултати на изследване потвърдихме и допринесохме към 
международния опит за утвърждаване на методите на индиректно и директно пулпно 
покритие, като успешни в лечението на обратимите пулпити при временните зъби.
 5. Представихме под формата на „ Клинични протоколи“ методиките на индиректно 
пулпно покритие (в един или два сеанса) и на директно пулпно покритие за удобство в 
обучението на студентите и за денталната практика.
 6. Създаването на протоколи е нашият опит да стандартизираме техниките за изпълнение 
на методиките на индиректно и директно пулпно покритие при временни зъби и да изгладим 
противоречивите съобщения по темата.
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